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Aus dem Sanatorium für Lungenkranke in St. Blasien.
Die Erfolge der kombinierten Quarzlicht-
Röntgentiefentherapie bei der menschlichen
Lungentuberkulose.
Von Privatdozent Dr. A. Baemeister.
Die Beurteilung einer speziellen Behandhuigsmethode bei
der menschlichen Lungeiituherkulose wird erschwert durch den
mannigfachen Wechsel in den Krankheitserscheinungen und
den oft unberechenbaren Verlauf dieser Erkrankung. Der
Einfluß einer diätetisch-klirnatischen Aligemeinbehandlung, die
gewöhnlich mit der Anwendung eines neuen Mittels Hand iii
Hand geht, trübt leicht das Urteil zugunsten eines neuen
Mittels, und auf anscheinende Erfolge folgt häufig schnell die
Enttäuschung.
Deshalb muß die Forderung erhoben werden, daß vor
jeder klinischen Anwendung einer neuen Methode eine experi-
mentelle Grundlage geschaffen wird, welche uns die Einwirkung
des gewählten Mittels erkennen läßt und uns gestattet, objek-
tive Anschauungn über seine Wirksamkeit zu gewinneii. Ganz
besonders gilt dieses Postulat bei der Beeinflussung der mensch-
lichen Lungentuberkulose durch die Röntgentiefentherapie.
Alle bisherigen Versuche, die Röntgenstrahlen zur Behandlung
der menschlichen Lungentuberkulose heranzuziehen (B e r go nié und
Mongour, Gaston, Jessen), entbehren dieser Grundlage. Auch
die von M. 1F'ränkel in neuester Zeit mitgeteilten Erfahrungen, die
sich auf eine größere Anzahl von Kranken bezogen, handelten nur von
günstiger oder weniger günstiger Einwirkung der Röntgenstrahlen,
ohne Beweise für die Einwirkung der Strahlen zu geben. Nur bei ex-
perimenteller Larynxtuberkulose haben B r ü ni ng s und Al b re ch t auch
mikroskopisch Untersuchungen angestellt und gefunden, daß unter
dem Einfluß von X-Strahlen tuberkulöses Gewebe zerstört und eine
Bindegewebsentwicklung angeregt wird.
Der Aufgabe, eine experimentelle Grundlage für die Behandlung
der menschlichen Lungentuberkulose mit Röntgenstrahlen zu schaffen,
waren die ausgedehnten Studien gewidmet, die Küpferle und ich
in der Freiburger Medizinischen Klinik mit Unterstützung der Robert
Koch-Stiftung ausgeführt haben, über die wir schon an verschiedenen
Stellen berichtet und deren Ergebnisse wir in dem vorhergehenden
Aufsatz nach unseren letzten Erfahrungen niedergelegt haben. Diese
experimentellen Arbeiten liegen jetzt einJahr zurück; durch die äußeren
Umstände des letzten Jahres und die Teilnahme am Feldzuge sind wir
bisher verhindert gewesen, eine ausführliche, zusammenhängende Dar-
stellung zu geben, die bald folgen soll.
Auf Grund unserer ausgedehnten günstigen Tierversuclie,
welche einwandfrei bewiesen, daß durch gefilterte harte Röntgen.
strahlen das tuberkulöse Granulationsgewebe irs der Lunge
zerstört und durch narbiges Bindegewebe ersetzt wird, daß
unter dem Einfluß der Bestrahlungen die Entwicklung des
tuberkulösen Gewebes überhaupt verhindert werden kann,
haben wir versucht, die Röntgentiefentherapie auch beim
Menschen anzuwenden. Küpferle hat bereits über 44 Krank-
heitsfälle verschiedener Stadien und Verlaufsformen, die mit
der Röntgentiefentherapie auf Grund unserer Tierexperimerite
behandelt waren, beric1itet.1) ;;Küpferle konstatierte bei
19 Fällen des ersten Stadiums mit aktiven, von subfebrilen
oder febrilen Temperat arenbegleitendcn Erscheinungen durch-
weg eine günstige Beeinflussung, ebenfalls gute Erfolge bei
einer Gppe von 1 4 Fällen mit teils disseminierten, teils kon-
fluierenderi Herden, keine nachhaltige Besserung bei 1 1 Kranken
des dritten Stadiums mit ausgedehnten Krankheitserscheinungen
und teilweise erheblicher Kavernenbildung.
Seit einem Jahre führe ich die Strahlenbehandlung in
meinem Sanatorium auf Grund unserer am Tier gemachten
Erfahrungen durch. Zur Behandlung gekommen sind solche
Fälle, hei denen die gewöhnliche diätetisch-klimatische All-
gemeinbehandlung nicht oder nicht schnell genug zu dem
gewünschten Ziele kam In Folgendem möchte ich einen
zusammenfassenden Bericht unserer Resultate geben über die
Fälle, bei denen die Bestrahlung durchgeführt werden konnte.
Eine eingehende Schilderung mit Belegen behalte ich mir für
eine andere Stelle vor. Entscheidend für den Erfolg der Be-
st.rahlungsbehandlung ist in erster Linie die Form und der
Oh arakter der Erkrankung, während die Ausdehnung weniger
ins Gewicht fällt. Aus diesem Grunde ist bei der Beurteilung
der Fälle die übliche - ja auch sonst meist unzulängliche --
Stadieneinteilung nach Turban. Breh mer hier außeracht-
gelassen, in allen drei folgenden Gruppen finden sich Fälle
vom ersten bis dritten Stadium dieser nur die Ausdehnung,
aber nicht den Charakter der Erkrankung berücksichtigenden
Einteilung.
Zur Bestrahung kamen etwa 20 Fälle von stationären,
zur Latenz neigenden Phthisen ohne Fieber. Neun Fälle
sind jetzt abgeschlossen, die Kranken bereits entlassen. Sämt-
liche Fälle waren monatelang vor der Bestrahlung in Behand-
lung des Sanatoriums, bei allen fanden sich hartnäckige klini-
sche Erscheinungen, teils mit, teils ohne Bazillen im Aus wurf.
Infolge der Bestrahlungen verschwanden in den 9 Fällen alle
Krankheitserscheinungen. Die Patienten sind sämtlich als
berufsfähig entlassen. Eine größere Reihe von Fällen dieser
Kategorie steht noch in Behandlung, der Erfolg Ist durchweg
gut. Bei dieser ersten Gruppe haben wir den Eindruck
gewonnen, daß die Kurzeit sich durch die Bestrahlung er-
heblich abkürzen läßt und die Heilung schneller und sicherer
eingeleitet wird.
Erheblich mehr beweisend für die günstige Wirkung der
Röntgentiefentherapie sind aber die Patienten der zweiten
Gruppe, in welcher ich alle fieberhaften, chronisch-pro-
gredienten Fälle zusammenfassen möchte. Auch in dieser
Gruppe sind alle drei Stadien vertreten. Es handelt sich bei
ihr um Fälle, die sämtlich mit Fieber einhergingen, Zeichen
der langsamen Progredienz aufwiesen, aber keine käsig-
exsudativen Formen, keine rapiden Zerfallserscheinungen oder
akut disseminierten Charakter zeigten. Bei diesen Fällen
mußte naturgemäß ein günstiger Einfluß der Röntgentiefen-
therapie sich am besten erweisen lassen. Abgeschlossen sind
bisher 10 Fälle, die jetzt sämtlich ala klinisch geheilt zu be-
trachten sind. In allen Fällen war der günstige Einfluß der
Röntgentiefentherapie erwiesen. Die Zahl der Bestrah-
lungsfolgen, auf deren Technik ich weiter unten zurückkommen
i) Strahlenther. 5. 1915. H. 2.
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Noch nicht abgeschlossen ist die Behandlung on 23 Pa-
tienten, die zu dieser Gruppe gezählt werden müssen. Aber
auch bei diesen lassen sich schon jetzt größtenteils sehr erheb-
liche, zuw Teil erstaunliche Besserungen nach der Bestrahlung
nachweisen. Unter der Bestrahlungstherapie haben sich bis-
her 19 erheblich gebessert. Bei 7 ist die Eutfieberung hei
Monate lang bestehendem Fieber innerhalb vier Wochen nach
der ersten kombinierten Bestrahlungsfolge eingetreten. 10 Fälle
zeigten bisher das Verschwinden von den ebenfalls monate-
lang bereits beobachteten Bazillen ini Auswurf. Nur
in 4 Fällen sehr ausgedehnter Erkrankung ist bisher keine
merkliche Beeinflussung zu erkennen gewesen. Bei allen andern
ist zu hoffen, daß durch Fortsetzung der Bestrahiungekuren
eine Latenz zu erreichen ist. Auch in diesen Fällen Ist die direkte
Einwirkung der Bestrahlung deutlich erkennbar. Ich teile hier
3 Fälle mit, die wohl einwandfrei beweisen, daß es sich nicht
nur um die Wirkung der klimatisch-diätetisc-hen Kur handeln
kann, sondern die Besserung auf die spezielle Therapie zu-
rückzuführen ist.
FaIl 1. Ohronisch-progrediente Tuberkulose im rechten Ober-
lappen. Subapikal kleine Kaverne. Ein volles Jahr bereits in
Kur in ungefähr derselben Höhenlage. Die letzten sieben Mo-
nate dort febril he ttlä gerig. Pneumothoraxversuch mißlungen.
Abnahme bis Ankunft in St. Blasien 12 Pfund. Seit vier Monaten im
Sanatorium St. Blasien. Erster Monat mit febrilen Tempeiaturen im
Bett. Vor drei Monaten erste kombinierte Quarzlicht-Rönt-gen-
bestrahIungsfolgi Jetzt vollkommen entfiebert. Völlig auf. Gewichte-
zunahme 6 Pfund. Nur morgens noqh einmalige kleine Sputumpenge
mit einzelnen Bazillen.
Fall 2. Chronisch-progrediente Tuberkulose im rechten Ober-
lappen. Vor Aufnahme fünf Monate bereits in Kur in ungefähr
derselben Höhenlage. Dort diiue rn d bettlägerig. Abnahme
14 Pfund. Schwer reduzierter Ernährungszustand. Seit vier Mo-
naten im Sanatorium -St. Blasien. Vor drei Monaten erste kombi-
nierte Quarzlicht - Röntgenbestrahlungsfolge. Schnelle Besserung.
20 Pfund Gewichtszunahme. Jetzt völlig auf. Nur geringer Auswurf
mit spärlichen Bazillen.
Fall 3. Schwere chronisch-progvediente Tuberkulose im linken
Ober- und Unterlappen. Seit einem Jahr im Bett mit konti-nuierlichem,
mittlerem Fieber. In Sanatorium aufgenommen am 2. April 1915.
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werde, war je nach Ausdehnung der Erkrankung ver-
schieden. In 7 Fällen handelt es sich um offene Tuberkulosen,
die im Verlaufe der Bestrahlungskuren sämtlich ihre Bazillen
verloren. Alle 10 Fälle sind als völlig latent und herufsfähig
entlassen. Daß in diesen Fällen hauptsächlich die Strahlen-
behandlung und nicht die Ailgemeinhehandlung allein den
günstigen Erfolg erzielte, scheint mir aus deii hier aufgeführten
3 Fällen besonders deutlich hervorzugehen, hei denen die
Betreffenden 14, 8 und 5 Monate ununterbrochen vor
der Einleitung der Bestrahlungskur im Sanatorium beob-
achtet werden konnten. In diesen langen Zeiträumen waren
die Zeichen der Progredienz dauernd vorhanden, und erst
mit Einleitung der Strahientherapie setzte die Heilung ein.
Dauernd wieder bettlägerig mit rektalen Temperaturen über
38° maximal. Erste kombinierte Quarzlich't-Röntgenbestrahlungsfolge
vom 8. Juli bis 23. September. Seitdem langsame Entfieberung. Seit
Mitte Oktober fieberfrei (mit vorübergehende menstruelles Steigerung).
Steht auf. Krankheitserscheinungen erheblich zurückgegangen. All-
gemeiner Kräftezustand gut.
Schließlich wurde die Bestrahlung durchgeführt bei 8 Pa-
tienten mit schwer destruierenden und käsig-exsudativen
Formen, die zum Teil große, fortschreitende Kavernenbildung
aufweisen ; in einem Falle wurde eiiie deutliche und anhaltende
Besserung erreicht, bei allen andern war èine merkliche Beein-
flussung nicht wahrnehmbar. Wir haben dann auch in Ver-
folg unserer Erfahrungen von der Einleitung der Bestrahlungs-
kuren bei hochfieberhaft und schnell progredient verlaufenden
Fällen abgesehen.
Wenn wir unsere bisherigen Resultate überblicken, so zeigt
sich eine völlige Uebereinstimmuùg mit den Regeln, welche
wir bereits auf Grund unserer tierexperimentellen Studien auf-
gestellt haben. Getroffen wird durch die strahlende Energie
nicht der Tuberkelbzi1lus, sondern das zelireiche
tuberkulöse Granulationsgewebe, das zerstört und
im Sinne einer beschleunigten Naturheilung in Nar-
bengewebe umgewandelt wird. In diesem Sinne stimmen
die Tierversuche und unsere praktischen Erfolge bei der mensch-
liehen Lungentuberkulose überein, und aus dieser Ueberein-
stimmung ergeben sieh die Anwendung und die Grenzen des
Verfahrens.
Es ist absolut falsch das- kann nicht genug
betont werden -, in der Bestrahlungstherapie,
namentlich in der Röntgentiefentherapie, ein All-
heilmittel filz alle Formen der menschlicheii Lungen-
tuberkulose zu sehen. Entscheidend für die Wirkung
dieser Therapie ist nur die Form der Erkrankung. Die Tier-
versuche und die Erfahrungen beim Menschen zeigen, daß
eine hochvirulente und schnell destruierende Tuberkulose
ebensowenig günstig beeinflußt wird wie alle exsudativ-käsigen
Formen. Getroffen wird ja nur das relativ schnell wachsende
tuberkulöse Granulationsgewebe, nicht der Bazillus
selbst. Günstig beeinflußt wird also, wie auch unsere Fälle
lehren, die stationäre und die sich chronisch ent-
wickelnde Phthise mit relativ langsamer Ausbrel-
tungstendenz. Hier ist die Röntgentiefentherapie am aus-
sichtsreichsten, hier kann sie ihre Aufgabe, -das Granulations-
gewebe in Narbesi überzuführen, erfüllen.
In diesem Sinne haben die Erfolge der Röntgen-
tiefen t liera pie bei der nnensehlich pn Lungentuberkulose
nichts IJeberraschendes. Gerade so, wie wir jetzt die tuber-
kulösen Lymphome, schwere Haut. und Sehnenscheiden-
tuberkulosen, tuberkulöse Gelenkerkrankungen durch Röntgen-
strahlen heilen und damit den IÇraliken entstehende Operation
und die Gefahr einer hämatogenen Metastasierung ersparen,
können wir entsprechende Prozesse in der Lunge, nachdem
uns die Technik gelehrt hat, die Tiefentherapie auszuüben,
günstig beeinflussen. Ein prinzipieller Unterschied zwischen
den allgemein anerkannten Erfolgen der Röntgentherapie bei
der chirurgischen Tuberkulose, die auch durch unsere Ei-
fahrungen an einem großen Material bestätigt werden, und
der Röntgentiefeiibehandlung der Lungentuberkulose besteht
nicht.
Allerdings liegen natürlich die Verhältnisse bei der atmen-
den Lunge und der Ausdehnung der Erkrankung in diesem
großen Organ ungünMiger für die Behandlung als bei einer
oberflächlichen, lokalisierten chirurgischen Tuberkulose. Näher
kommen dieser schon die Verhältnisse, welche bei einer kompri-
mierten und ruhiggesteliten Lunge bestehen, beim küns-t -
lic h en Pneu moth or a x. Bei diesem müßte also der Wert
der Röntgenbestrahlung sich ebenfalls erweisen lassen. Wir
haben daher eine Reihe von Fällen, hei denen wegen einseitiger
schwerer Lungentuberkulose der künstliche Pneumothorax an-
gelegt war und bei denen diese Therapie nicht den gewünschten
Erfolg hatte, der Bestrahlung unterworfen. Ueber einige
Fälle, bei denen sich die Resultate jetzt bereits übersehen
lassen, möchte ich hier berichten.
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27. Januar 1916.
Fall 1. Schwere, linkseitige, destruierende Lungentuberkulose.
Pneumothorax angelegt am 21. Oktober 1914. Ziemlich totaler Pneumo-
thorax. Da in drei weiteren Monaten die Sputummenge nicht zurück-
ging, dauernd elastische Fasern und Tuberkelbazillen ausgeschieden
wurden, Einleitung der kombinierten Quarzlieht-Röntgenbestrahlung.
Erste Bestrahlungsfolge Mitte Januar bis Februar 1915. Sputummenge
ging während und nach der Bestrahlung sehr zurück, Bazillen und elasti-
sehe Fasern sehr spärlich und nur noch vereinzelt nachweisbar. Zweite
Bestrahlungsfolge Ende März bis Anfang Mai. Seitdem nie wieder Ba-
zillen und ejastieche Fasern aufgetreten.
Fall 2. Konfluierende, destruierende Lungentuberkulose im
linken Oberlappen. Pneumothorax angelegt am 16. November 1914.
Fortbestehen der subfebrilen Temperaturen, Bazillen und elastischen
Fasern. Erste kombinierte Quarzlicht-Röntgenbestrahlungsfolge Ende
Januar-Februar 1915. Seitdem keine elastischen Fasern mehr. Zweite
Bestrahlungsfolge April-Mai. Seitdem auch Bazillen völlig und dauernd
verloren. Temperaturen normal.
Fall 3. Schwere und ausgedehnte Tuberkulose im rechten Ober-
lappen. Pneumothorax angelegt am 9. September 1914, Sehr schlechter
AUgemeinustand. Schwere Aiiämie. Völlige Appetitlosigkeit. Behielt
drei Monate nach Pneumothorax unverändert subfebrile Temperaturen,
elastische Fasern und Bazillen im Auswurj. In dieser Zeit dauernd
weiterer Gewichtsverlust. Dann Beginn der Bestrahlung. Schon am
Ende der ersten kombinierten Bestrahlungsfolge Eintritt dauernd nor-
maler Temperaturen. Bazillen und elastische Fasern nahmen schnell
ab und wurden inlängeren Perioden überhaupt nicht mehr gefunden.
Während der zweiten Bestrahlungsfolge völlig und dauernd bazillen-
frei. Jetzt stets normale Temperaturen. Kein Sputum mehr. Gewichts-
zunahme seit Einwirkung der Bestrahlung 10,5 Pfund.
Diese mitgeteilten Fälle sind meines Erachtens ein ein-
deutiger Beweis fur die heilungsbefördernde Einwirkung der
BestraMung. Eine Reihe weiterer Prieumothoraxfälle steht
noch in Behandlung, und auch bei ihnen ist bereits durchweg
ein günstiger Erfolg der Bestrahlungstherapie festzustellen.
Ergebnislos war die Behandlung nur bei einem Fall, der neben
sehr schweren Lungenveränderu.ngen eine Reihe metastatiseher
tuberkulöser Herde im Körper aufzuweisen hatte. Dieser Fall
ging nach anfänglicher Besserung an allgemeiner Amyloidose
zugrunde.
Anschließend möchte ich noch einen Fall erörtern, der
gleichfalls den Heilwert der Bestrahlungstherapie illustriert.
Es handelt sich um einen jungen Mann, bei dem wegen schwerer
destruierender Tuberkulose der ganzen linken Lunge im Mai 1913 eine
ausgedehnte Thoraxplastik ausgeführt wurde. Trotz starker Schrumpfung
der linken Seite nach der Operation bestanden die destruierenden Er-
scheinungen mit dauernder Neigung zu febrilen Temperaturen bis No-
vember 1914 fort. Die ganze linke Lunge war mit zahlreichen klingenden
Rasselgeräuschen durchsetzt. Auf zwei Bestrahlungsfolgen trat eine
sehr erhebliche Besserung ein, die Krankheitserscheinungen gingen er-
heblich zurück. Der Auswurf wurde minimal mit nur noch spärlichen
Bazillen. Nach jahrelanger Kur konnte der Patient ohne Schädigung
den größten Teil de Sommers zu Hause verbringen. Eine dritte Be-
strahlungsfolge ist jetzt eingeleitet.
Die Technik, welche wir jetzt anwenden, gründet sich
auf unsere ausgedehnten Erfahrungen bei den Tierversuchen.
Wie wir bereits hervorgehoben haben, sind zu kleine Dosen
wirkungslos, zu große aber schädlich, da sie das Bronchial-
epithel reizen können und sehr große Dosierung bei Tieren zu
bronchitisohen und bronchopneurnonischen Prozessen führen
kann.
Die Bestrahlung führen wir prinzipiell nach der bei jeder
Sitzung stets vorliegenden Röntgenpiatte aus. Die Röhre
steht in einem Bleikasten, der die Strahlen nur in dem ge-
wünschten Ausschnitte wirksam werden läßt. Wir bestrahlenjetzt nur einzelne Felder bei völliger Abdeckung der tTrn-
gebung. Je nach Ausdehnung der Erkrankung benutzen wir
Ausschnitte von 12 : 8, 8 : 8, 5 : 8 cm. Die Filterung ge-
schieht durch 3 mm-Aluminiumplatten. Die zu bestrahlenden
Stellen werden nach dem klinischen Befunde und dem Röntgen-
bild auf ein Schema eingetragen. Der betreffende kranke Herd
in der Lunge wird je zweimal abwechselnd von vorn und von
hinten bestrahlt. Als Dosis hat sich eine Bestrahlung von
10-15 X in einer Sitzung, also eine etwas geringere als im
Tierexperiment, am besten bewährt. Jeder Herd bekommt
also in viel aufeinanderfolgenden Sitzungen (abwechselnd von
vorn und von hinten) 4Ø-0 X. In dieser Weise werden
nach Ausdehnung der Tuberkulose die erkrankten Lungen-
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teile durchbestrahlt. Wöchentlich werden, um die Reaktions-
pausen zu gewinnen, zwei, höchstens drei Sitzungen gegeben.
Würde also eine Erkrankung je drei Bestrahlungsfelder vorn
und hinten erfordern, so sind zwölf Sitzungen in vier bis sechs
Wochen notwendig.
Wie wir bereits oben anführten, bedienen wir uns nicht
nur der R.öntgentiefenbeStrahluflg sondern haben eine k o m -
binierte Quarzlicht - Röntgenl)eStrahlungsfolge aus-
gearbeitet, deren Erfolge zweifellos jioch besser sind als die
der einfachen Röntgenbestrahlung.
Wir haben in den Bestrahlungen mit der künstlichen Höhen-
sonne übereinstimmend mit bereits anderweitig gemachten Erfahrungen
ein sehr schätzungswertes Hilfsmittel in der Behandlung der Lungen-
tuberkulose und anderer chronischer Lungenkrankheiten gefunden.
Die Wirkung der Quarzlichtbestrahlungen ist ebenso wie die der natür-
lichen Insolation in ihren Ursachen noch nicht geklärt. Einen direkten
spezifischen Einfluß auf das tuberkulöse Gewebe im Körperismern hat
die künstliche Höhenbestrahlung im Gegensatz zur Röntgentiefen-
therapie nicht. Bei experimentellen Tiertuberkulosefl haben wir den
Kontrolitieren gegenüber bei den mit Quarzlicht behandelten Tieren
keinen Unterschied im Verlauf der Erkrankung, kein abweichendes
histologisches Bild gefunden. Beim Menschen haben wir dagegen
bei einem großen Material tuberkulös lungenkranker Leute einen oft
erstaunlich guten Einfuß von AllgemeinbeStrahlge11 mit Quarzlicht
gesehen. Besonders gut waren die Erfolge bei den trockenen Formen
des tuberkulösen Katarrhs mit Giemen und Pfeifen, bei starker Kurz-
atmigkeit, bei zäliem Sputum, bei chronischer Pleuritis und bronchiti-
sehen Veränderungen (ohne Bazillen) in narbigge5chrumPftd1 Lungen
(ebenso beim Asthma bronchiale, bei der gewöhnlichen chronischen
Bronchitis, beim Emphysem, bei der ResorptiOflP1eUriti5r Exsudate
und der chronischen PneumOnie). Ein Teil der Wirkung der Quarz-
lampenbestrahiung besteht zweifellos in einer E n ti a s tu n g der Lungen
durch die starke und nach der Bestrahlung anhaltende Hyperämisierung
der Haut, iii einer Abschwellung der Schleimhäute im Bronchialsystem.
Auf diese Weise erklärt sich die fast regelmäßig zurgroßen Erleichterung
der Patienten eintretende freiere Atmung, das Verschwinden des Reiz-
hustens und Besserung der Kurzatmigkeit, Rückgang des zähen Spu-
turns oder leichtere Expektoration des gestauten Sekretes. Außerdem
aber scheint eine Ailgemeinwirkung zu bestehen, die wir in ihren
Ursachen noch nicht erkennen können, vielleicht eine Beeinflussung
der immunisatoriseheri Schutzkräfte des Körpers und der Blutzusammen-
setzung. Wir haben jetzt Untersuchungen nach dieser Richtung ein-
geleitet, die aber noch nicht zu einem genügenden Abschluß gekommen
sind. Auffallend ist jedoch der Rückgang der toxischen Allgemein-
erscheinungen bei tuberkulös Lunigenkranken, die Kräftigung des All-
gemeinzustandes, die Gewichtszunahme, die AppetitsteigerUng, die unter
der Behandlung der Quarzlampenbestrahilingen zur Beobacl'tung ge-
langen.
Auch hier ist wieder sehr wichtig, durch die richtige
Technik ein Optimum der Wirkung zu erzielen. Wirklich
gute Erfolge haben wir erst gesehen, seitdem wir Allgemein-
bestrahlungen mit zwei künstlichen Höhensonnen von vorne
und hintenvornehmen. Der Patient wird von der Taillen-
gegend bis zum Kinn und der unteren Haargrenze bestrahlt.
Den Hals nehmen wir mit, weil die so häufigen kleinen oder
größeren Drüsenanschwellungefl am Halse bei Lungenkranken
auf diese Bestrahlungen ausgezeichnet und schnell mit Ver-
kleinerung reagieren Trotz Abdecken des Kopfes lassen wir
stets eine Schutzbrille tragen. Wir beginnen mit 120 cm Ent-
f ernung und 5 Minuten Dauer und steigen je nach Empfind-
lichkeit der Haut auf 15 Minúten bei 70 cm Entfernung der
Lampen Die Lampe fur Rückenbestrahlungen ist mit einem
Hagemannschen Lampenkran versehen.
Um die Vorteile der Quarzlampen- und Röntgentief en-
bestrahlungen zu veremigen, haben wir ein kombiniertes
Bestrahlungsverfahrefl ausgearbeitet, das sich sehr be-
währt hat. Wir beginnen jetzt regelmäßig mit wenigstens
6 Quarzlampenbestrahlungen, die je nach ihrem Erfolg ver-
mehrt werden können. In der Woche werden gewöhnlich
3 Bestrahlungen mit Qutzlarnpe!1 gegeben. Dann schließt
sich die Röntgenbestrahlung in der oben geschilderten Weise
an, uiid zuletzt schließt die ganze Folge wieder mit 6 Sitzungen
mit der künstlichen Höhensonne. Bei den einleitenden Be-
strahlungen kommt neben den erwähnten Wirkungen auch
die bald einsótzende Pigmentierung der Haut in Betracht,
welche fur die folgenden Röntgenbestrahlungen einen günstigen
Schutz gewahrt.
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Richtige Technik ist nach unseren Erfahrungen
vor allem bei der Röntgentherapie die Grundlage
des Erfolges. Die Röntgeixhestrahlung Ist keine indifferente
Methode, eine falsche Technik kann zweifellos dem Patienten
schaden. Man hüte sich vor allem vor Teherdosienmg, sei
sich aher bewußt, daß zu kleine Dosen keine Wirkung haben.
Die von uns angewandte und oben skiuierte Technik, die
natürlich iiicht schematisiert werden darf, sondern dem einzelnen
Fall angepaßt werden muß, hat sich uns in ihrem Heilwert und
ihrer Ijnschädlichkeit bewährt. Ini allgemeinen werden diese
Röntgendosen ohne subjektive und objektive Störungen
vertragen. Es kommen aber kleine Reaktionen vor. Die Rönt-
genstrahien sollen ja das tuberkulöse Granuiationsgewebe zer-
stören und die Vernarbung anregen. Es werden durch diese
Einwirkung der Röntgentiefeutherapie in dem getroffenen
Herde Toxine frei. Häufig beobachtet man einen halben Tag
nach der Bestrahlung die Zeichen, die einem allgemeinen
Röntgenjammer entsprechen : tijilust, leichte Unruhe, Kopf-
schmerz, kleine Temperatursteigerungen, die aber 0,5 ° nie
übersteigen dürfen, etc. Diese Begleiterscheinungen sind am
anderen Tage stets wieder verschwunden. Nur bei ganz pro-
gredienten Fällen haben wir stärkere Reaktionen gesehen, die
uns aber bei Wiederholung sofort ein Zeichen waren, die Behand-
lung einzustellen. Im ersten Anfang, als wir noch mit gröí3eren
Einzeldosen zu arbeiten versuchten, sahen wir mehrfach fieber-
hafte Reaktionen auftreten. Seitdem wir uns aber strikte an
die oben skizzierte Technik halten, sind uns solche Kompli-
kationen nicht mehr vorgekommen ist bel großer Ausdehnung
der tuberkulösen Erkrankung eine lingere Röntgenkur not-
wendig, so treten am Schluß zuweilen allgemeine nervöse Er-
scheinungen auf, die in allgemeiner Nervosität, Unruhe, Schlaf-
losigkeit bestehen. Diese Erscheinungen verlieren sich aher
sehr schnell wieder. Seitdem wir das kombinierte Quarzlicht-
Röntgenverfahren anwenden, sind diese Beschwerden, welche
eigentlich niemals störend waren, erheblich zurückgegangen.
Irgendwelche Schädigungen haben wir sonst in keiner Weise
beobachtet, nur einmal trat bei einem Fall nach einer Be-
strahlung eine in wenig Tagen völlig vorübergehende Nieren-
reizung mit Eiweiß und roten Blutkörperchen auf, ein Beweis,
daß tatsächlich die Röntgenstrahlen das tuberkulöse Gewebe
im Körperinnern zerstören und Toxine frei machen.
Da die Wirkung der Bestrahlungskur in einer Zerstörung
des tuberkulösen Gewebes und einer dann einsetzenden Ver-
narhung beruht, ist natürlich der Erfolg nicht während der
Bestrahlungskur selbst zu erwarten. In dem der Bestrahlung
folgenden Monat muß sich aher der giinstige Effekt zeigen,
der nicht selten von ziehenden, aber temperaturlosen
Sehrumpfungsschmerzen begleitet ist. Daß dies bei unseren
Fä1len fast regelmä3ig der Fall war, ist ein weiterer Beweis
fur die Bedeutung dieser neuen Therapie. Zu bemerken ist,
daß während der Bestrahlungskur der erkrankte Lungenteil
sich in einem Zustand erhöhter Reizung befindet, daß während
dieser Zeit eine regelmäßige A.11gemeinkur besonders am
Platze ist und die erlaubte Bewegung genau dosiert werden
muß. Dringend zu empfehlen ist, die vorgeschriebenen Mes-
sungen regelmäßig rektal vornehmen zu lassen.
Je nach Ausdehnung der Erkrankung ist die Zahl der
notwendigen Bestrahlungsfolgen verschieden. Bei einer größeren
Zahl unserer Fälle hat eine kombinierte Bestrahlungsfolge
zur Erreichung der Latenz genügt. Bei größerer Ausdehnung
aut einer Seite oder bei doppe]seitigen Prozessen muß man
mehrere Folgen anwenden. Bei der Felderbestrahlung ist
natürlich nicht zu garantieren, daß jeder tuberkulöse Herd
bei der ersten Bestrahlung getroffen wird. Die klinische Unter-
suchung einige Wochen nach Abschluß der Bestrahlung hat
die Stellen festzustellen, die einer weiteren Bestrahlung bedürfen.
Die besten Erfolge haben natürlich lokalisierte Prozesse, die
der Felderbestrahlung am besten zugänglich sind, technisch
am schwierigsten sind zerstreut in der ganzen Lunge disse-
minierte Herde zu behandeln, hei diesen müssen unter Umstän-
den auch die seitlichen Felder bestrahlt werden.
Wir müssen an dieser Steile besonders hervorheben, 'daß
wir in dieser Str a h le n behandlung der Lungentuberkulose
eine Methode sehen, welche sich nur im Rahmen einer
klimatisch-diätetischen Anstaltsbehandlung durch-
führen läßt. Genau wie beim künstlichen Pneuniothorax.
verfahren ist die Ailgemeinbehandlung mit ihren Ruhekureii,
mit ihrer vorsichtig dosierten Bewegung, die jedem einzelnen
Fall angepaßt wird, mit ihrem Aufenthalt in frischer, reiner,
reizioser Luft, mit ihren Bestrebungen für Abhärtung und
Stärkung der allgemeinen Widerstandskraft und mit einer
Ernährung, welche dem Kranken möglichst viel neue Kräfte
zuflihren soll, die Grundlage für den Erfolg dieser speziellen
Therapie. Die Röntgentherapie der Lungentuber-
kulose wird daher weniger Sache der Röntgenologen
und Krankenhäuser als der Sanatorien und Heil-
stätten sein.
Die Tndikationsstellung für die Röntgentiefentherapie
geht aus den gegebenen Ausführungen hervor. Ausgeschieden
werden müssen immer von vornherein alle a ii t progredienten
und akut destruierend verlaufenden Fälle, alle käsig-exsuda-
tiven und ausgedehnt a k u t disseminiert verlaufenden Formen.
Bei diesen kann man durch Freimachen weiterer Toxine und
Beförderung des Zerfalls nur schaden. Immer klar sein mu B
man sieh darüber, daß nur das tuherkulöse Granula-
tionsgowebe - nicht der Bazillus zu treffen ist.
Eine Kaverne wegstrahlen zu wollen, ist natürlich ein Nonsens.
Geeignet sind alle Fälle der stationären und langsam pro-
gredienteri Phthise auch mit leichten Zerfallserscheinungen,
und bei diesen wieder sind am dankharsteri lokalisierte Erkran-
kungen, die z. B. durch Aspiration in einem bestimmten Lungen-
bezirk entstanden sind. Die sonst so schlechte Prognose gebenden
Prozesse im Unterlappen haben wir auf diese Weise mehrfach
sehr günstig beeinflußt. Dringend zu empfehlen ist die Be-
strahlung bei allen Pneumothoraxfällen, die bei uns
durchweg gut reagierten, mid als Nachbehandlung hei
den Thoraxplastiken. In Fällen einseitiger, langsam pro-
gredienter Tuberkulose mit Schrumpfrnigsersch einungen, bei
denen der Pneumothorax nicht gelang, hatten wir ausgezeich-
nete Erfolge. In Fällen, wo auch die andere Seite bereits so
weit erkrankt war, daß ein Pneumothorax sich verbot, Ist
uns die Bestrahlung als aktive Therapie wertvoll geworden.
Schluß. Zusani menfassenid, können wir uns der von
Küpferle bereits vertretenen Auffassung, daß bei exakter
Diagnosenstellung uiid bei sorgfältiger Beobachtung aller für
die Durchführung der Bestrahlung notwendigen technischen
Maßnahmen dic Behandlungserfolge durchaus zufrieden-
stellend sind und den weiteren Ausbau der Methode recht-
fertigen, nur anschließen. Wir sehen in der jetzt von uns aus-
gearbeiteten kombinierten Quarzlampen -. Röntgen -
t iefentherapie, wie sie in meiner Anstalt durchgeführt wird,
in Verbindung mit der klimatisch-diätetischen All-
g e ni e inh eh and lu ng ein wertvolles aktives Verfahren, das
bei auf geeignete Fälle beschränkter Anwendung sich bewährt
hat und hoffnungsvolle Perspektiven für die Zukunft eröffnet.
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